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Kalp yetersizligi (KY), sol ventrikil fonksiyonunu genis bir yelpazede kapsar. Yeni tedavi kilavuzlari, KY'nin tim
bu spektrumunu ele almaktadir.

KY siniflandirmasi su sekildedir:

DEF-KY (diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY): SolV EF <%40 olanlar ;

TEF-KY (toparlanmis EF'li KY): Onceki SoLV EF <%40 olup takip élciimlerinde LVEF >%40 olanlar;

HEF-KY (hafif azalmis EF'li KY): SolV EF %41-49 arasinda olanlar;

KEF-KY (korunmus EF'li KY ): SolV EF 2%50 olan olgular.

Mevcut KY olan veya 6nceden KY tanisi olan hastalarin timi EF'den bagdimsiz olarak kilavuza uygun medikal
tedavi (KUMT) igin disin0Imelidir.

Kilavuza uygun medikal tedavi dért sinifi icerecek sekilde genislemistir:

1) Anjiyotensin reseptér-neprilisin inhibitérleri (ARNi) veya anjiyotensin dénustiriici enzim inhibitérleri (ACEi) ile
renin-anjiyotensin sistemi inhibisyonu (RASI) veya tek basina anjiyotensin (Il) reseptdr blokerleri (ARB);

2) Beta blokerler;

3) Mineralokortikoid reseptdr antagonistleri (MRA);

4) Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri (SGLT2i).

DEF-KY'de morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin birinci basamak RASi olarak artik ARNi dnerilmektedir (Oneri
Sinif 1a). ARNi'nin uygun olmadigi durumlarda ACEi, ACEi intoleransi olan olgularda ve ARNi'nin uygun olmadigi
durumlarda ARB o6nerilir. ACEi veya ARB'yi tolere eden ve semptomatik olan DEF-KY'li hastalarda, morbidite ve
mortalitede daha fazla azalma saglayabilmek igin bu tedavilerin ARNi ile degistiriimesi 6nerilir.

Kalp yetersizliginde SGLT2i kullanimi ile ilgili yeni 6nerilerde bulunumustur. Kronik DEF-KY'li semptomatik
hastalarda, hastaneye yatisi ve kardiyovaskiller mortaliteyi azaltmak igin tip 2 diyabetin varligindan bagimsiz
olarak SGLT2i kullanimi &nerilir (Oneri Sinifi 1a). SGLT2i ayrica HEF-KY ve KEF-KY'li hastalarda da faydali
olabilir (Oneri Sinifi 2a).

Toparlanmig EF'li KY hastalarinin ydnetimine iliskin ¢cok az veri olsa da, kiguk, randomize bir ¢alisma (TRED-
HF), KUMT'un kesilmesinden sonraki 6 ay iginde ylUksek oranda dilate kardiyomiyopati niksi (%44) oldugunu
bildirmistir. Bu nedenle, asemptomatik olgularda dahil olmak tzere toparlanmis EF'li hastalarda, KY niksini ve
LV islev bozuklugunu énlemek icin KUMT’a devam edilmesi dnerilir.

Yiksek maliyetli tedaviler (<60.000$/ Kaliteye Ayarli Yasam Yili) ARNi, ACEi, ARB, beta bloker, MRA, Afrika
kékenli Amerikalilarda hidralazin ve izosorbid dinitrat, implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér (ICD) ve
kardiyak resenkronizasyon tedavisini (KRT) igerirken, SGLT2i ve kalp transplantasyonu orta derece maliyetlidir.
Amiloidozis i¢in tafamidis kullanimi diisiik maliyetli olarak tanimlanirken (>180.000%/ Kaliteye Ayarli Yasam Yili),
mekanik dolasim destedi ve pulmoner basing monitérizasyonunun maliyeti belirsizdir.

Amiloidoz sliphesi olan hastalar icin monoklonal hafif zincir analizi yapiimali ve negatifse, transtiretin amiloidoz
varligini dogrulamak igin kemik sintigrafisi yapilmalidir. Herediter amiloidozu vahsi tipten ayirt etmek igin
transtiretin amiloidozlu hastalarda genetik test yapilmasi Onerilir. Kardiyovaskller morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin vahsi tip veya herediter transtiretin amiloidozu olan secilmis hastalarda tafamidis dnerilir (Oneri
Sinifi 1a). Kardiyak amiloidoz ve atriyal fibrilasyonu olan hastalarda inme riskini azaltmak igin antikoagulasyon
kullanimi makuldur (Oneri Sinifi 2a).

KY'nin belirti ve bulgulari nonspesifik olabilir. Bu nedenle, EF >%40 oldugunda KY tanisinin dogrulanmasi igin
invaziv (hemodinamik) veya non-invaziv (goérintileme ydntemleri ile diyastolik fonksiyon degerlendirmesi,
natriuretik peptid) ydéntemlerle dolum basincinin arttigini gésteren destekleyici kanitlar gereklidir.

ilerievre KY hastalarinin (bakimin amaglarina uygunsa) KY yénetiminin gdzden gegciriimesi ve ileri KY
tedavilerine uygunlugun degerlendiriimesi i¢in 6zellesmis KY merkezlerine zamaninda sevk edilmesi dnerilir.

KY, ACC/AHA'nin KY A-D evrelemesinde vurgulandidi gibi ilerleyici bir hastaliktir. Yeni terminoloji, “riskli olanlar”
ve “KY o6ncesi” tanimlarini icermektedir. Yasam tarzi degisikligi, tarama, risk faktérlerinin ve komorbiditelerin
y6netiminden olusan birincil koruma stratejileri, KY igin riski olan olgular (Evre A) veya KY &éncesi (Evre B) olgular
icin dnerilir.

KY hastalarinda komorbiditelerin yénetimi faydali olabilir. Yeni kilavuz, kalp yetersizligi ile birlikte anemi, demir
eksikligi, hipertansiyon, uyku bozukluklari, tip 2 diyabet, atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi ve malignitesi
olan secilmis hastalar icin éneriler sunmaktadir.



